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¿Ayudar a los peces a vivir? Metamorfosis
de un examen clı´nico objetivo
estandarizado para un internado
de Medicina Familiar en el u´ltimo an˜o
de la carrera de Medicina
Helping ﬁsh to live? Metamorphosis of a
Structured Objective Clinical Evaluation (ECOE)
for a Family Medicine intern in the last year
of Medical School
Sr. Director:
Turabian pregunta si ‘‘los peces pueden vivir fuera del
agua’’1 y Martı´n Zurro nos llama a ‘‘poner en marcha
acciones decididas para reequilibrar los paradigmas’’ y
redisen˜ar el currı´culo para generar licenciados ma´s proclives
a elegir especialidades generalistas2. Es conocido que la
evaluacio´n es una fuerza importante que conduce los
intereses de los estudiantes. Lograr un sistema o´ptimo para
evaluar competencias clı´nicas, especialmente las relacio-
nadas con la Medicina Familiar, es una bu´squeda constante3.
En 1979, Harden introdujo los exa´menes clı´nicos objetivos
estandarizados (ECOE) como una forma va´lida en la
evaluacio´n de competencias clı´nicas. Es casi imposible
encontrar una evaluacio´n ideal, pero el ECOE es razona-
blemente va´lido y ﬁable, aunque tiene lı´mites y requiere
una constante revisio´n para adaptarlo al nivel curricular4. En
‘‘La vida mas alla´ del ECOE’’, Ben-David remira y reevalu´a el
long-case en te´rminos psicome´tricos5. Wass et al deﬁnen el
antiguo long-case como una evaluacio´n en la que el alumno
entrevista y examina a un paciente (real y sin entrena-
miento en educacio´n me´dica) sin observacio´n ni interrup-
ciones durante 30 a 45min, y presenta el caso en un examen
oral no estructurado. Esta evaluacio´n puede ser ‘‘va´lida’’
porque se acerca ma´s al quehacer habitual de un me´dico,
fundamentalmente por ser con pacientes reales6, y existen
diversas iniciativas para intentar mejorar la validez y la
conﬁabilidad del me´todo.
El internado de Medicina Familiar de la Pontiﬁcia Universidad
Cato´lica de Chile dura 12 semanas y tiene como objetivo
ARTICLE IN PRESS
Tabla 1 Evolucio´n de los exa´menes clı´nicos objetivos estandarizados en un internado de Medicina Familiar
An˜o Intervencio´n Percepcio´n de alumnos y docentes
Antes de 2000 Evaluacio´n: observacio´n de una entrevista con un
paciente real
La satisfaccio´n de los alumnos es adecuada
Los docentes perciben subjetividad y falta de
estandarizacio´n
2000 Disen˜o y piloto Modelo de evaluacio´n validado
Validacio´n ECOE
2001 ECOE en parejas Mal evaluado por los alumnos
10 estaciones/10min Docentes entusiastas
2002 ECOE individual La satisfaccio´n de los alumnos mejora, pero la
parcelacio´n es mal evaluada por parte de los
alumnos y los docentes
Tres circuitos paralelos con tiempos diferentes:
Circuito A: 5 estaciones/15min con parcelacio´n
del encuentro clı´nico (anamnesis, examen fı´sico y
entrega de indicaciones en diferentes estaciones)
Circuito B: 6 estaciones/5min
Circuito C: prueba escrita de 30min
2003 ECOE individual. Se introduce el ‘‘long case’’ La satisfaccio´n de los alumnos mejora pero piden
feedback de los pacientes
Tres circuitos paralelos con tiempos diferentes: Los docentes perciben una evaluacio´n ma´s
integral
Circuito A: long case: 25min entrevista+examen
oral/15min+estacio´n de descanso/15min
La validez de referencia mejora
Circuito B: 6 estaciones/5min La validez de contenido baja
Circuito C: prueba escrita de 30min
2004–2005 Se mantiene el esquema de 2003 y se agrega el
feedback inmediato (5min) en las estaciones
largas, entregado en forma oral por el paciente
estandarizado (u´ltimo ECOE: diciembre de 2004)
Los docentes se sienten sobreexigidos
Feedback bien evaluado por los alumnos pero
inﬂuye en su desempen˜o en la estacio´n
siguiente
2005 El feedback del paciente estandarizado se entrega
en forma escrita y representa el 25% de la nota de
la estacio´n
La satisfaccio´n de los alumnos mejora
Se conforma un equipo docente que recibe
capacitacio´n sobre ECOE que ayuda a mejorar su
motivacio´n
ECOE: examen clı´nico objetivo estandarizado.
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entrenar a los estudiantes en el desempen˜o de la medicina
ambulatoria teniendo en cuenta la persona, su familia y su
contexto, con un equipo multidisciplinario en salud. En el an˜o
2000 se introdujo el ECOE en Chile, en este internado, y entre
2000-2005 se realizaron 4 ECOE por an˜o a un total de 500
alumnos. Es el proceso de ‘‘metamorfosis’’ durante estos an˜os lo
que nos interesa describir, ası´ como las lecciones aprendidas.
Se valido´ el instrumento durante 9 meses (ECOE piloto) y
se introdujo como examen ﬁnal del internado. En los 5 an˜os
siguientes, el ECOE se adapto´ con las opiniones de
estudiantes y docentes.
La validacio´n del ECOE se realizo´ el primer an˜o con 88
alumnos en 3 exa´menes pilotos y logro´ validez de contenido,
referencia, conﬁabilidad y aceptabilidad. En el tercer an˜o se
cambio´ la estructura del ECOE y se generaron 2 circuitos
paralelos; uno con pacientes estandarizados de 15min cada
uno y 7 estaciones cortas de 5min. En el cuarto an˜o se
introdujeron casos largos al ECOE, estaciones de 25min
donde se evalu´a todo el encuentro clı´nico, con 8 estaciones
tipo long-case y 6 estaciones cortas de 5min. En todos los
casos se aplico´ una encuesta de satisfaccio´n a alumnos y
docentes (tabla 1). Los alumnos aumentaron su satisfaccio´n
de 5,8 a 6,3 (en una escala de 1 a 7).
Nuestro ECOE es un instrumento va´lido, factible y bien
valorado por estudiantes y docentes por ser objetivo y
justo. Estaciones largas que evalu´en todo el encuentro
clı´nico permiten medir mejor las habilidades necesarias
para integrar los conceptos del enfoque biopsicosocial.
Organizar un ECOE permite consolidar el equipo docente,
pero requiere tiempo y dedicacio´n. Es importante valorar
los intereses de los docentes y establecer estrategias
para mantener su motivacio´n, como la constante revisio´n
de los objetivos de la rotacio´n, feedback sobre los
resultados del ECOE y tiempo protegido para la reﬂexio´n
acade´mica.
El desarrollo del ECOE nos ha permitido reﬂexionar sobre
el rol docente y adaptar la evaluacio´n a ﬁn de que sea ma´s
justa y oportuna para los alumnos y acorde a las necesidades
de la especialidad.
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Medicina de Familia y universidad, ¿co´mo
lo ven los estudiantes?$
Family Medicine and university, what do
students think?
Sr. Director:
Aunque ma´s del 40% de los me´dicos desarrollara´ su trabajo en
atencio´n primaria, hay poca orientacio´n hacia esa salida
profesional en la mayorı´a de las facultades espan˜olas. Pese a
esfuerzos iniciados hace ma´s de 17 an˜os1 y aunque se han
desarrollado progresivamente actividades docentes en pregrado
por parte de me´dicos de familia2, no hay actualmente en
nuestro paı´s ningu´n departamento de Medicina de Familia (MF)3.
La impresio´n general es que los estudiantes desconocen la
profesio´n del me´dico de familia y no la consideran una opcio´n
adecuada para formarse en posgrado.
Los resultados de este estudio, cuyo objetivo fue conocer
opiniones de estudiantes de Medicina sobre algunos aspectos de
la MF y su importancia en el pregrado, se presentaron durante
un foro para estudiantes desarrollado en un congreso4.
Mediante un cuestionario autoadministrado se recogieron
valoraciones subjetivas de alumnos de 2.o ciclo de la Facultad
de Medicina de Murcia. Se indagaron opiniones de alumnos
sobre la importancia que consideraban que nuestra facultad
concedı´a a la MF y la que ellos pensaban que tenı´a para su
formacio´n como me´dicos. Se pregunto´ sobre si elegirı´an MF para
su formacio´n posgraduada, se valoraron las pra´cticas de MF
realizadas en centros de salud y se indago´ sobre si e´stas
aportaban algo diferente a lo ensen˜ado en otras disciplinas.
Doscientos diecise´is estudiantes (un 66,2% de mujeres)
contestaron el cuestionario voluntariamente, con una tasa
de respuesta global del 47,16% sobre el total de alumnos
matriculados.
El 58,8% de los estudiantes opino´ que era poca la
valoracio´n que nuestra facultad daba a la MF, e incluso un
6,5% de los alumnos creı´a que era ninguna. La importancia
que subjetivamente le concedieron los estudiantes fue
totalmente diferente: mucha para el 52,8% y bastante para
el 40,3% de los alumnos.
Menos de la mitad de los alumnos habı´a realizado
pra´cticas en centros de salud. So´lo 84 alumnos opinaron
sobre una experiencia, que el 80,56% de ellos considero´
como buena o muy buena. Casi la mitad de los que
aportaban informacio´n (45,6%) creı´a que no ensen˜aba algo
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$Estudio presentado en un foro de estudiantes desarrollado
durante el XVI Congreso Regional de la Sociedad Murciana de MFyC;
2009 mar; Molina de Segura, Espan˜a.
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